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Objectifs 


• Devant une hepatomegalie, une masse abdominale ou la decouverte 
d'un nodule hepatique, argumenter les principales hypotheses 
diagnostiques et justifier les examens complementaires pertinents. 


HEPATOMEGALIE 
Diagnostic positif 

L'exannen clinique est essentiel pour preciser 
les caracteristiques de rhepatomegalie. Celle-ci se recherche chez 
un malade en decubitus dorsal, le nnedecin place a sa droite. Le bord 
inferieur du foie est paipe en inspiration profonde, la nnain droite 
index parallele au rebord costal. La main doit rester immobile 
pendant que le malade respire. On sent buter le bord inferieur 
du foie centre Tindex. L'emplacement du bord superieur du foie est 
apprecie par la percussion (limite entre la sonorite pulmonaire et 
la matite hepatique). Dans un second temps, la palpation se porte 
sur Tepigastre afin d'apprecier le debord hepatique de Tappendice 
xiphoTde. Trois dimensions sont donnees : la hauteur totale du foie 
sur la ligne medioclaviculaire, la hauteur du debord costal et la hauteur 
du debord xiphoTdien. Dans les tres volumineuses hepatomegalies, 
le foie peut deborder au niveau de Thypocondre gauche. 

Normalement, la hauteur du foie sur la ligne medioclaviculaire 
est de 12 cm avec un debord costal variant entre 0 et 2 a 3 cm. 
Le debord xiphoTdien n'excede pas 3 cm. 

Determiner la taille du foie en echographie n'a qu'une valeur 
relative. Les mesures sont peu reproductibles d'un examen a I'autre 
et d'un operateur a I'autre chez un meme malade. 

A cote de I'hepatomegalie, les caracteristiques du foie et en 
particulier sa consistance sont tout aussi importantes. L'examen 
Clinique doit apprecier si la consistance du foie est souple (normale) 
ou ferme, voire dure. II precise son caractere regulier ou non, son 
caractere indolore, sensible ou douloureux. 

Diagnostic etiologique (fig. 1) 

1. Dans le cadre d'une hepatopathie sous-jacente 

II faut d'abord rechercher des signes cliniques de maladie 
chronique du foie, orientant lorsqu'ils sont presents vers le dia- 
gnostic de cirrhose. Les signes sont soit evidents (ascite et [ou] 


encephalopathie hepatique et [ou] ictere), soit a rechercher sys- 
tematiquement : signes d'insuffisance hepatocellulaire - angiomes 
stellaires, erythrose palmaire, ongles blancs - et (ou) signes d'hyper- 
tension portale - splenomegalie, circulation veineuse collaterale. 

Lorsqu'il existe des signes cliniques de maladie chronique du 
foie, les causes varient selon que le foie est homogene en echo- 
graphie, ou non. 

Lorsqu'il est homogene, le diagnostic de cirrhose est a evoquer. 
L'echographie peut montrer des elements tres en faveur de ce 
diagnostic : la presence de signes d'hypertension portale (ascite, 
splenomegalie, veine porte augmentee de diamMre, veine mes- 
enterique superieure et veine splenique dilatees). Dans certains 
cas, les nodules de regeneration peuvent etre visibles en deformant 
les contours du foie. Enfin, il existe souvent une hypertrophie du 
segment I et du lobe gauche avec une atrophie du segment IV. 

Lorsque le foie n'est pas homogene, le diagnostic de carcinome 
hepatocellulaire sur cirrhose est a evoquer. A l'echographie, I'as- 
sociation d'un nodule hepatique au sein d'un foie presentant des 
signes evoquant une cirrhose doit suggerer fortement le dia- 
gnostic de carcinome hepatocellulaire. Le nodule est habituelle- 
ment hypo-echogene. La tumeur a tendance a envahir la veine 
porte et I'association a une thrombose porte est quasi patho- 
gnomonique du diagnostic. 

2. En ('absence d'hepatopathie 

Lorsqu'il n'existe pas de signe en faveur d'une maladie chronique 
du foie, I'etiologie va dependre du caractere homogene ou non du 
parenchyme hepatique et de la presence ou non d'hepatalgies. 
/ Hepatomegalie homogene et douloureuse: le diagnostic de foie 
vasculaire est evoque. Parmi les causes de foie vasculaire, la plus 
frequente est le foie cardiaque. L'insuffisance ventriculaire droite 


315 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2005 : 55 


III-Q318 


Hepatonegalie et masse abdominale 


Hepatomegalie 

I 


f 


Signes en favour d'une maladie 
chronique du foie 


Cirrhose 


hepatocellulaire 
sur cirrhose 


} 


Pas de signes en favour d'une maladie 
chronique du foie 



1 

r 


1 

1 

1 


1 

r 


I 

Foie homogene 


Foie 

avec nodule(s) 

■ 

Foie homogene 


Foie heterogene 


1 


1 


1 

1 


1 


1 j 

1 i 


Douloureux 


douloureux 


1 




Foie vasculaire 


Cholestase 
extrahepatique 
ou foie 
de surcharge 


Causes des hepatomegalies. 


est la cause la plus frequente. On recherche un reflux hepato- 
jugulaire. L'echographie met en evidence une dilatation des vei- 
nes sus-hepatiques et de la veine cave inferieure. Les autres 
causes de foie vasculaire sont plus rares: syndrome de Budd- 
Chiari (fig. 2) et maladie veino-occlusive. L'echographie couplee 
a I'echo-doppler met en evidence dans le syndrome de Budd- 
Chiari, une thrombose des veines sus-hepatiques avec souvent 
une hypertrophie du lobe de Spiegel. 

/ Hepatomegalie homogene et non douloureuse : le tableau evoque 
soit une cholestase extrahepatique par compression progres- 
sive et prolongee au niveau de la voie biliaire principale, soit un 
foie de surcharge, dont la principale cause est la steatose. Dans 
ce cas, a l'echographie, le foie est brillant, hyperechogene. Parmi 
les autres causes d'hepatomegalie de surcharge, citons I'amy- 
lose, la maladie de Gaucher, les hemopathies, I'hemochromatose 
et la maladie de Wilson. 

/ Hepatomegalie heterogene: il s'agit le plus souvent de tumeurs 
du foie, soit malignes, soit benignes. Les tumeurs malignes sont 
frequemment des metastases, qui apparaissent a l'echographie 
sous I'aspect de nodules hypo-echogenes arrondis, avec parfois 
un halo peripherique. Plus rarement, dans ce cas, il peut s'agir 
d'un carcinome hepatocellulaire ou d'un cholangiocarcinome se 
developpant a partir des voies biliaires intrahepatiques. Les 
lesions benignes sont representees par les abces, les kystes, les 
autres tumeurs benignes (hemangiomes geants [fig. 3], adenomes, 
hyperplasies nodulaires focales). A l'echographie, les abces a 
pyogenes ou amibiens se presentent comme des masses hetero- 


genes plus ou moins echogenes avec un renforcement poste- 
rieur. Les kystes biliaires simples n'entrainent une hepatomega- 
lie que lorsqu'ils sont volumineux. A l'echographie, leur aspect est 
anechogene, aux contours nets. Les polykystoses hepatorenales 
entratnent des hepatomegalies tres volumineuses. Les hemangiomes 
geants sont peu frequents. Lorsqu'ils sont tres volumineux, ils 
peuvent entratner une hepatomegalie indolore, a consistance de 
mousse. Les adenomes et les hyperplasies nodulaires focales 
sont des tumeurs benignes plus frequentes chez la femme que 
chez I'homme. II est rare qu'elles soient palpables cliniquement. 
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MASSE ABDOMINALE 

Lorsqu'une masse abdominale est decouverte, il faut preciser 
son caractere parietal ou intra-abdominal, preciser son siege, son 
caractere mobile ou non, si elle suit les mouvements respiratoires, 
sa consistance, son caractere regulier ou non, douloureux ou non. 
Des signes d'accompagnement digestifs, urinaires, gynecologigues 
sont recherches et le contexte de survenue est precise. Le dia- 
gnostic des tumeurs abdominales a ete beaucoup facilite par le 
developpement de Techographie et de la tomodensitometrie 
(TDM) abdominales. 

Les differentes masses abdominales sont decrites selon les 
7 secteurs de Tabdomen ou elle siegent le plus souvent. 


Masse de I'hypocondre droit 

1. Hepatomegalie 

(voir ci-dessus) 

2. Grosse vesicule palpable 

II s'agit d'une masse piriforme appendue sous le foie, pouvant 
correspondre a un hydrocholecyste ou a une cholecystite aigue 
ou a un cancer de la vesicule ou lorsgu'elle est associee a un 
ictere a un obstacle de nature tumorale situe au dessous du 
confluent hepaticocystique. 

/ L'hydrocholecyste : elle correspond a la mise sous tension de 
la vesicule secondaire au blocage d'un calcul au niveau du collet 
de la vesicule ou du canal cystique. La douleur est de type biliaire. 
II n'y a pas de fievre ni de signes biologiques d'infection. La masse 
est piriforme, reguliere. L'echographie montre une grosse vesicule 
lithiasique avec presence d'un calcul bloque au niveau du collet 
vesiculaire ou du canal cystique. La paroi vesiculaire n'est pas 
epaissie. 

devolution spontanee est soit favorable (le calcul se desen- 
clave) soit se complique d'une infection vesiculaire aboutissant 
a la cholecystite aigue. 


/ Cholecystite aigue :il existe une douleur de type biliaire qui per- 
dure et s'accompagne de fievre a 38-39 °C avec, a I'examen Cli- 
nique une douleur provoquee sous-costale droite et une defense. 
II n'y a pas d'ictere. Dependant, contrairement au cas de I'hy- 
drocholecyste, il est exceptionnel que Ton paipe une masse. 
L'echographie confirme le diagnostic clinique: vesicule lithia- 
sique a paroi epaissie, voire dedoublee avec une douleur provo- 
quee au niveau de la vesicule au passage de la sonde. 

/ Cancer de la vesicule : I'etat general est souvent altere. Lorsque 
le cancer se propage vers la voie biliaire, il s'y associe un ictere. 
La masse est dure, pierreuse. A l'echographie, il s'agit d'une masse 
siegeant au niveau de la vesicule biliaire, de structure hetero- 
gene, souvent associee a des calculs intravesiculaires ou a des 
calcifications de la paroi. Lorsque la tumeur envahit la voie biliaire, 
les voies biliaires intrahepatiques sont dilatees. Elle s'etend aussi 
souvent par contiguTte vers les segments IV et V du foie. Le dia- 
gnostic est le plus souvent confirme egalement par un examen 
tomodensitometrique (fig. 4). 



Figure 4 


Cancer de la vesicule. 


✓ Obstacle tumoral situe au dessous du confluent hepatico-cystique : 

une grosse vesicule est palpable sous la forme d'une masse piri- 
forme reguliere et indolore associee a un ictere de type choles- 
tatique. II s'agit le plus souvent d'un cancer de la tete du pancreas 
et moins souvent d'une tumeur maligne de I'ampoule de Vater 
ou d'un cholangiocarcinome de la partie basse de la voie biliaire 
principale. On note un ictere, nu, souvent prurigineux et intense, 
et s'y associe souvent une alteration de I'etat general. 

La masse est piriforme, reguliere, indolore. L'examen tomo- 
densitometrique montre la grosse vesicule, la dilatation de la voie 
biliaire principale et la masse tumorale responsable de I'ictere. 


Masse de I'hypocondre gauche 

II s'agit quasiment toujours d'une splenomegalie a integrer 
dans un contexte d'hypertension portale ou d'hemopathie, ou 
de maladie virale, infectieuse ou parasitaire (fig. 5). 
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Splenomegalie. 


/ Hypertension portale: elle est decouverte devant des signes 
de decompensation d'hepatopathie (ascite, ictere, rupture de 
varices oesogastriques) ou, en cas d'hepatopathie bien compensee. 
Mais le foie est de consistence et de taille anormales. La sple- 
nomegalie est le plus souvent moderee. L'echographie confirme 
la splenomegalie et peut mettre en evidence d'autres signes 
d'hypertension portale (ascite, circulation veineuse collaterale, 
augmentation du diametre de la veine porte). La numeration 
sanguine peut reveler une pancytopenie par hypersplenisme 
predominant sur les leucocytes et les plaquettes. 

/ Hemopathies: il peut s'agir d'une maladie lympho- ou myelo- 
proliferative ou d'une hemolyse dans le cadre d'une anemie hemo- 
lytique ou d'une drepanocytose, etc. La presence d'adenopathies, 
d'une alteration de I'etat general, d'une fievre ou d'une anemie 
oriente vers le diagnostic d'hemopathie. La splenomegalie est 
d'importance variable. Elle peut etre tres volumineuse. 

La numeration sanguine et le frottis sanguin peuvent reveler 
la presence de lymphocytes anormaux ou d'une erythromyelemie. 
Line exploration medullaire est souvent necessaire. 

/ Autres causes: 

- maladies virales : hepatites, infections a Epstein-Barr virus ou 
a cytomegalovirus; 

- infections bacteriennes : endocardites, septicemies, brucellose, 
salmonellose, tuberculose; 

-infections parasitaires: paludisme, leishmaniose, trypano- 
somiase; 

- infections fongiques: I'histoplasmose; 

- la sarcoTdose, le lupus erythemateux dissemine, le syndrome 
de Felty peuvent s'accompagner d'une splenomegalie; 

- maladies de surcharge: maladie de Gaucher, Niemann-Pick; 

- kystes, abces spleniques, tumeurs de la rate (exceptionnels). 

Masse de I'epigastre 

L'hypertrophie du lobe gauche du foie peut etre palpable, en 
particulier au cours de la cirrhose du foie, ou le lobe droit est souvent 
atrophique et le lobe gauche hypertrophique (cirrhose atropho- 
hypertrophique). 


/ Affections pancreatiques: une tumeur du pancreas peut etre suf- 
fisamment grosse pour etre palpable. Elle s'accompagne d'une 
importante alteration de I'etat general. Lorsque la tumeur interesse 
la tete du pancreas, il s'y associe un ictere prurigineux de type choles- 
tatique. La masse est d'allure tumorale, c'est-a-dire dure, sensible. 
Le diagnostic est confirme par I'examen tomodensitometrique. 

De volumineux faux kystes du pancreas peuvent etre palpables : 
ils succedent a une poussee de pancreatite aigue, qui s'est mani- 
festee dans les semaines precedant la constitution du faux kyste 
par des douleurs de type pancreatique qui sont rarement passees 
inapergues. La masse est reguliere, ferme et renitente. L'examen 
tomodensitometrique confirme le diagnostic. 

Des tumeurs du pancreas autres que les adenocarcinomes 
peuvent egalement etre palpables. La pancreatite auto-immune, 
entite peu frequente, peut se manifester par une masse palpable 
contrastant avec un etat general conserve. 

/ Affection gastrique: le cancer de I'estomac est tres exceptionnel- 
lement diagnostique devant une masse epigastrique isolee. En effet, 
avant d'entratner une masse palpable, la tumeur a donne auparavant 
d'autres symptomes a type de vomissements alimentaires ou d'hemor- 
ragie digestive. Dans ce cas, elle est dure, pierreuse. Le diagnostic 
est confirme par la fibroscopie oesogastroduodenale et les biopsies. 

Masse de la fosse iliaque droite 

1. Cancer du caecum 

Un cancer du caecum peut se developper sans entratner de 
troubles du transit. II peut alors etre decouvert a I'occasion d'une 
anemie ferriprive (une hemorragie digestive est plus rarement 
revelatrice), d'un syndrome inflammatoire ou par la decouverte 
fortuite d'une masse abdominale. II s'agit d'une tumefaction dure, 
indolore, souvent mobile. Elle peut avoir un aspect inflammatoire 
(douloureuse, fixee) en cas d'abces peritumoral. Le diagnostic 
est suspecte sur la tomodensitometrie. La coloscopie apportera 
la certitude diagnostique et la preuve anatomopathologique. A 
noter que les autres localisations de cancer du colon entraTnent plus 
rarement I'apparition d'une masse abdominale palpable. 

2. Plastron appendiculaire 

II correspond a une agglutination d'anses greles autour de 
I'appendice inflammatoire. II existe des douleurs de la fosse iliaque 
droite (FID), une fievre et souvent des troubles du transit intestinal. 

La masse est mal limitee, douloureuse, fixee. II existe une poly- 
nucleose neutrophile, un syndrome inflammatoire. En cas de 
doute diagnostique, une tomodensitometrie abdominale sera 
realisee, elle montrera eventuellement I'existence d'un abces qui 
serait une indication a un drainage. 

3. Appendicite pseudo-tumorale 

Chez le sujet age, I'appendicite peut se presenter comme un 
cancer du caecum. L'existence d'un syndrome infectieux ne 
permet pas a elle seule le diagnostic qui peut necessiter une 
exploration colique (coloscopie ou lavement baryte) ou plutot 
maintenant une tomodensitometrie. 
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4. Maladie de Crohn 

Line masse inflammatoire palpable peut se former en cas de 
fistulisation (fistule borgne ou entre 2 segments digestifs). Le 
diagnostic est facile si la maladie de Crohn est deja connue, mais 
la fistule peut reveler la maladie. II existe souvent des douleurs 
lancinantes, de la fievre et une diarrhee. La masse est inflam- 
matoire et douloureuse. La tomodensitometrie permet de dis- 
tinguer une masse tissulaire inflammatoire d'un abces collecte. 
Les opacifications digestives permettent de localiser les segments 
digestifs atteints et de montrer eventuellement la fistule. 

Masse de la fosse iliaque gauche 

1. SigmoYdite diverticulaire et abces perisigmoYdien. 

Ils ne donnent habituellement pas de masse abdominale, mais 
une defense ou un empatement de la fosse iliague gauche, dans 
un contexte de douleur, de fievre et de troubles du transit. Dans 
un petit nombre de cas, un aspect de masse inflammatoire peut 
etre observe. Le diagnostic repose sur la tomodensitometrie (TDM) 
abdominale avec injection de produits radio-opagues hydrosolubles 
dans la lumiere coligue. 


POINTS FORTS 

a retenir 


La taille normale du foie est de 12 cm sur fa figne 

medio-claviculaire avec un debord costal variant 

entre 0 et 2 a 3 cm. Le debord xiphoYdien n'excede pas 3 cm. 

A cote de la taille^ les caracteristiques du foie 
(consistance, caractere regulier ou non, caractere indolore 
ou douloureux) sont essentielles. 

Dans toutes les hepatomegalies et dans la plupart 
des cas de masse abdominale, I'echographie est I'examen 
morphologique de intention. 

Lorientation diagnostique doit tenir compte des signes 
d'accompagnement et du contexte de survenue. 

Dans les masses abdominales, ses caracteres ainsi 
que le contexte de decouverte et le retentissement 
sur le transit digestif, doivent etre precises. Lechographie 
ou I'examen tomodensitometrique sont les examens cles. 


Masse de la region hypogastrique 


2. Cancer du colon gauche 

Les tumeurs du colon gauche se revelent rarement par une masse 
abdominale, mais plutot par rectorragies et troubles du transit. II peut 
etre tres difficile de distinguer un abces sur sigmoTdite diverticulaire 
d'un cancer abcede, le diagnostic n'etant fait gue sur la piece operatoire. 

Masse de la region ombllicale 

1. Tumeurs mesenterigues 

Lorsgu'elles n'obstruent pas le tube digestif, elles peuvent etre 
decouvertes guand elles sont tres volumineuses. II existe des 
douleurs atypigues, associees a un inconfort abdominal. La masse 
est indolore, mobile, typiguement renitente lorsgu'il s'agit d'une 
tumeur kystigue, cas le plus freguent. Le diagnostic est suspecte 
par la TDM abdominale et confirme par I'analyse de la piece ope- 
ratoire. L'existence en TDM de vegetations intrakystigues et de 
densites graisseuses est en faveur d'un lymphangiome kystigue, 
les tumeurs solides (fibrome, sarcome) sont plus rares. 

2. Anevrisnne de I'aorte abdominale 

II est rare de le decouvrir par la palpation abdominale. En effet, 
etantdonne leur situation retroperitoneale,seulslesanevrismesde 
plus de 5 cm chez des patients non obeses peuvent etre palpes. Ils 
surviennent typiguement chez des hommes de plus de 65 ans, fumeurs, 
hypertendus, ayant une arterite des membres inferieurs (et eventuel- 
lement un anevrisme poplite). L'existence de douleurs doit faire craindre 
une rupture de I'anevrisme. II s'agit d'une masse mediane, pulsatile et 
dure. Le signe de De Bakey consistant a glisser les mains sous I'auvent 
costal permet theoriguement d'affirmer le caractere sous-renal de I'a- 
nevrisme. L'echo-doppler est I'examen deT^ intention. L'angioscanner 
permet de mieux preciser le siege et I'extension de I'anevrisme et 
guide les indications operatoires (chirurgie ou endoprothese). 


1. Fibrome uterin 

Le signe classigue est la menorragie. Plus rarement, il peut exister 
des pesanteurs pelviennes ou des troubles mictionnels. Le fibrome 
uterin est souvent asymptomatigue et decouvert lors d'un examen 
systematigue. En cas de torsion d'un fibrome pedicule, celui-ci 
devient douloureux et donne un syndrome abdominal aigu avec 
douleurs, vomissements. La masse est lisse, reguliere, bien limitee, 
ferme, mediane. Le toucher vaginal combine au palper abdominal 
montre gue la masse palpee fait corps avec I'uterus. Cependant, 
en cas de myome pedicule, la masse peut etre lateralisee et paraTtre 
independante de I'uterus. L'echographie suffit souvent a confirmer 
I'impression clinigue. Mais en cas de myome sous-sereux pedicule, 
une coelioscopie peut etre necessaire. 

2. Tumeurs de I'ovaire 

Les circonstances de decouverte sont variees : gene ou pesanteur 
pelvienne, dysmenorrhee, decouverte d'une masse pelvienne lors 
d'un examen systematigue ou a I'occasion de complications (com- 
pression vesicale, torsion, infection). L'existence d'une alteration de 
I'etat general, de douleurs pelviennes ou d'une ascite fait suspecter 
une tumeur maligne. La masse est souvent lateralisee, a la limite d'une 
fosse iliague, mobile (caractere gui disparaTt en cas de gros kyste), de 
surface reguliere et renitente en cas de kyste benin. Le toucher vaginal 
combine a la palpation abdominale montre une masse indepen- 
dante de I'uterus. L'echographie est I'examen de T^ intention. Elle est 
realisee par voie abdominale et endovaginale. Elle permet de preciser 
le caractere plus ou moins liguidien de la tumeur, l'existence de cloisons 
plus ou moins epaisses ou d'elements echogenes (evocateurs d'un 
kyste dermoTde). La tomodensitometrie est surtout utile en cas de 
suspicion de malignite, d'ascite. Lintervention chirurgicale (eventuelle- 
ment precedee d'une coelioscopie) avec ablation de la tumeur est neces- 
saire et permet le diagnostic anatomopathologigue de la tumeur. 
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MINI TEST DE LECTURE 


2. Globe vesical 

II survient habituellement dans le contexte de troubles urinaires 
ou neurologiques, ou en postoperatoire ou lors d'un coma. 

La masse est convexe vers le haut, fixe. Le diagnostic est confirme 
par le sondage urinaire ou I'echographie en cas de doute. 

4. Grossesse 

II arrive encore qu'une grossesse soit diagnostiquee lors de 
la decouverte d'un gros uterus! 

Masses non systematisees 

1. Carcinose peritoneale 

Le diagnostic est facilement evoque si un cancer abdominal 
est deja connu. Cependant, la carcinose peut etre revelatrice. Les 
nodules sont durs, indolores, fixes, souvent multiples. Ils peuvent 
sieger au niveau de I'ombilic ou d'anciennes cicatrices. Le toucher 
rectal montre parfois une induration nodulaire du cul-de-sac de 
Douglas. Une ascite peut etre associee et sera ponctionnee. 
L'echographie et le scanner (fig. 6) precisent la localisation des 
masses et montrent eventuellement le cancer primitif. Si le 
diagnostic n'a pas ete etabli par I'imagerie et la ponction d'une 
eventuelle ascite, des biopsies soit guidees par echographie ou 
scanner, soit sous laparoscopie apportent la certitude. 

2. Tumeurs desmoYdes 

Ces tumeurs fibromateuses se developpent dans le mesentere 
des malades atteints de polypose familiale (surtout du syndrome 
de Gardner), le plus souvent apres une laparotomie. Elies se mani- 
festent par des troubles occlusifs. Le diagnostic est evoque sur 
le scanner et le contexte de survenue. 

3. Adenopathies 

De volumineuses adenopathies abdominales peuvent etre 
palpables chez des malades amaigris. Elies sont dures et fixees 
et siegent surtout sur la ligne mediane. 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Une hepatomegalie de consistence dure associee 
a des angiomes stellaires evoque le diagnostic 
de cirrhose. 

B Une hepatomegalie homogene et douloureuse 
associee a une dilatation des veines sus-hepatiques 
a l'echographie evoque le diagnostic d'insuffisance 
cardiaque droite. 

B La palpation d'une grosse vesicule indolore evoque 
le diagnostic de lithiase vesiculaire. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ En cas d'hypertension portale, la splenomegalie 
attaint souvent la region sus-pubienne. 

B Tumefaction dure ou ferme de la fosse iliaque droite 
associee a une anemie ferriprive evoque le diagnostic 
de cancer du caecum. 

B Chez le sujet age I'appendicite peut se presenter 
comma un cancer du caecum. 


C/QCM 


Parmi les propositions suivantes, concernant 

l'echographie abdominale, quelle(s) est (sont) la (les) 

proposition(s) exacte(s) ? 

□ Un nodule sur foie cirrhotique evoque le diagnostic 
de carcinoma hepatocellulaire. 

B Un nodule de carcinoma hepatocellulaire est 
habituellement hyperechogene. 

B En cas de steatose, le foie est brillant, hyperechogene. 

□ L'echographie suffit le plus souvent pour faire le 
diagnostic d'abces perisigmoTdien. 

B L'echographie-doppler est I'examen 
de premiere intention en cas d'anevrisme 
de I'aorte abdominale. 
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Carcinose peritoneale. Gateau epiploYque. 


Figure 6 


L'echographie ou la tomodensitometrie suggerent le caractere 
ganglionnaire de la masse. Si le diagnostic etiologique n'est pas 
deja connu, etant donne le contexte, une biopsie guidee precise 
la nature de I'atteinte ganglionnaire. 

4. Matieres fecales 

Chez un malade amaigri et constipe, des matieres fecales dures 
peuvent etre pergues a travers la paroi. Elies sont mobiles d'un jour 
a I'autre et disparaissent avec le traitement de la constipation. 

5. Masses parietales 

Typiquement, une masse parietale est palpable lorsque le 
malade contracte sa paroi abdominale. La plus frequente est le 
lipome, mou, mobile, facile a reconnaitre. II s'agit plus rarement 
de tumeurs indurees, d'un hematome. Une hernie, reductible si elle 
n'est pas compliquee, est habituellement de diagnostic facile. ■ 
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